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PatentansprOche NAOHQEREICKr 

Balionkatheder, zur Kathetlaierung der Harnblase, deasen 
Ballon nach dem EinfChren des Katheders Qber elne elgene 
im Katheder gefOhrte Luftleitung aufblasbar ist, sowie mit 
einer abgerundeten Spltze Ait Drainage6f fnungen, dadurch 
gekennzeichnet , dafi die Spitze verschwenkbar ausgebildet 
ist, wobei die Schwonkb^wegung der Spitze nit dem Aufbla- 
sen des Ballons gekoppelt ist. 



2. Balionkatheder nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet , 

dafi der Katheder zumindest im Bereich der Spitze aus einem 
elastischen Material (Latex) gefertigt und vorzugsweise 
mittels eines Qber den Ballon gefOhrten Fadens so verspannt 
ist, daB die Spitze bei Aufblasen des Ballons gebogen wird. 



3. Balionkatheder nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet , 

dafi auf der Unterseite des Katheders in einer Richtung gesehen 
hinter dem Ballon 2 FSden befestigt sind, die an der Peri- 
phere des Ballons lings des Katheders gefOhrt und vor dem 
Ballon an der Kathederspitze befestigt sind. 



4. Balionkatheder nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet , 

dafi ein Faden in Einf uhrrichtung gesehen hinter dem Ballon 
befestigt ist, Ober den Ballon auf der Unterseite des Ka- 
theders gefahrt ist, um die Kathederspitze gewunden ist 
und von dort wieder auf die Unterseite zuruck und parallel 
zum Fadenanfang zuruckgefuhrt ist. 
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Titel: Ballonkatheter 



Die vorliegende Erfindung bezleht sich auf einen Ballonkatheter 
zxxr Kathetisierung der Harnblase, dessen Ballon nach dem EinfOhren 
des Katheters Ober eine eigene im Katheter gefOhrte Luftleitung 
aufblasbar ist, sowie mit einer abgerxindeten Spitze mit Drainage- 
.offnungen. 

Zur vdlligen Entleerung der Harnblase bei Patientnn, bei denen 
wAhrend der Operation die Blase gedffnet ist^ besteht das besondere 
Problem eine schnelle und vollkoomene Entleerung der Blase zu erreichen. 

In der Chirurgie sind eine Reihe von Katheter bekannt geworden, 
die alle gewisse Nachteile aufweisen. Die einzelnen Katheter sind 
im Prinzip in der anliegenden Zeichnung in den Fign. 1 bis 4 b 
dargestellt. 

Dabei zeigen 

Fig. 1 einen Nelaton-Katheter , 
Fig. 2 einen Tiemann-Kathetsr , 

Fign. 3 a und 3 b einen Foley- Katheter in 2 verschiedenen Ansichten 
und 

die Fign. 4 3 und 4 b einen Delinotte -Katheter. 

Dabei ist in d n einz Inen Fign. mit 1 jeweils der Katheterkdrper , 
mit 2 die Saugoffnung an der Spitze, mit 3 das abgerundete Endti und 
mit 4 die Austritts5f fnung bezeichnet. Bei den Ballonkathetern nach 
den Fign. 3a, 3 b, 4 a und 4 b ist der Ballon selbst mit 5 und 
dss Zufuhrrchr mit 6 bezeichnet. Die zum Aufblasen des Katheters 



notw ndig Luft wird Qber den Stutz n 7 ingefQhrt. 

Bel den vorgenannten Kathetern 1st der Nelaton- unci Tlemann- 
Kathetsr nux' fOr elnmallgen Gebrauch bestimmt und nlcht an- 
wendbar bel Operlerten Oder Kranken* 

Der Foley-Katheter flndet Anwendiang bel operlerten Kranken, 
jedoch mufi seln Ballon aufgeblasen werden und seine Spitze kann 
den Boden der Harnblase nlcht errelchen, wo slch gegebenenfalls 
Urlnrackstdnde ansammeln. 

Der Delinotte-Katheter (Flgn. 4a und 4b) weist elne statlsch 
gekrummte Spitze genau deflnlerter Abmessungen auf , so dafi eln 
Anpassen an den Verlauf der Harnblase nlcht rndgllch 1st, mlt 
der FOlge, dafi ebenfalls In den melsten F&llen der Boden der 
Harnblase nlcht errelcht wlrd. Im elnzelnen slnd die vorgenann- 
ten Katheter wle folgt aufgebaut: 

1. Der Nelaton-Katheter besteht aus elnem geraden Rfihrchen 
(aus Plaste, Gumml oder Latex) In elner Lange von 40 cm, 
die Brelte 1st entsprechend der Internationalen Klassl- 
fikation nach Charier (Von Ch V bis Ch XXIV). An elnem 
Ende beflndet slch eine abgerundete Spitze, zwel cm davon 
entfernt slnd zvrel fjffnungen, die mlt dem langsfQhrenden 
Kanal des Katheders verbunden slnd, so dafi belm Elnfuhren 
der Katheterspitze In die Harnblase uber die Offnungen 
elne ungestCrte Drainage nach aufien erfolgen kann. 

2. Der Thleman-Katheter besltzt dleselben Char akter 1st Ika 
(Merkmale und Dlmenslonen) wle der zuvor beschrlebene Nelaton- 
Katheter nur mlt dem Unterschled, dafi die Spitze nach oben 
gekammt 1st, womit ermog] icht wird, daii fli-r Kathet r die 
physio loglsche KrQmraung des Harnkanals beim Mann (pars 
prostatica urethrae) uberwlndet. Demnach ist dies r Ka- 
theter w Itaus hiLrter. 
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3. D r Poley-Kath t r st lit bis j tzt das grundl gend 
mediziniache Hilfsmittel bei fast alien Kathetlrisierungen 
dar, da in ihm ein Ballon elngebaut 1st, der, wenn er 
aufgeblasen ist, ermfiglicht, daB der Katheter tagelang 

in der Harnblase verbleiben kann, ohne der Schleimheit 
del Harnblase Verletzungen zuzufQgen. Demnach ist er also 
auch bequem zu tragen. Dieser Ballon wird Ober einen extra 
eingebauten Kanal aufgeblasen, der am Ende eine Valvula 
hat. Ober die der Ballon gefOllt oder gelecrt werden kann, 

4. Der Delinotte-Katheter verfQgt iiber dieselben Eigenschaf ten 
wie auch der Foley-Katheter (eingebauter Ballon, der 
aufgeblasen werden kann), jedoch ist seine Spitze her- 
stellungsgemdB gekrOnunt und er dient zur stAndigeu Ent- 
leerung der Harnblase. Diese gekrummte Spitze erreicht 

den Boden der Harnblase nicht und ist demzufolge nicht 
in der Lage , die ruckstSndige Kollektion (Urin, Blut, 
Eiter) zu eliminieren. 

Bis jetzt sind schon mehrere Modif ikationen des Foley- Katheter s 
versucht worden, wie es zum Beispiel die Couvalaire-, die 
Delinotte-, die Dufour- und die Hrynteshar-Modif ikationen sind, 
aber nicht eine davon fuhrte zur Elimination der permanenten 
Kdllektion am Boden der Harnblase. 

Aufgabe der Erfindung ist es, ein Ballonkatheter anzu-geben, 
der einen sicheren Zuqang zum Boden der Harnblase garantiert 
und die Vorteile, die ein gerader Katheter hinsichtlich des 
Einfuhrens hat, vereinigt. 

Di2se Aufgabe wird mit einem Ballonkatheter mit den Merkmalen 
des Patentarspruches 1 erfullt. 



Bei den Ballonkat hater nach der Erfindung wird also di aus 
elneffl nachgieblgen Hat rial gefertXgte Kath«»t tspltze abhanglg 
und zusaBomen mit dea Aufblasvorgang des Ballons nach dem Ein* 
fOhren dea Katheters gekrOmmt, und zwar so lange, bis sie sich 
an den Boden der Harnblase anlegt. 

Durch diese HafinahzDe wird elne schnellere und vollkonnene 
Entleerung der Blase erreicht und danlt elne umfassende und 
rechtzeltlge Hellung der Operatlonswunde. Daunlt kann dann auch 
die postoperative Genesungsper lode des Kranken verkOrzt werden. 

Elnzelhelten des Ballonkatheders nach der Erfindung werden Im 
folgenden anhand der Flgn. 5 bis 7 erldutert. Dabel zelgen die 
Fign. 5 a und 5 b den Ballonkatheter nach der Erfindung In 
Seltenemslcht (Fig. 5 a) und Draufslcht, wdhrend die Flgn. 5 
c und 5 d die entsprechenden Anslchten bei aufgeblasenem Ballon 
wledergeben. 

Bel der Ausf Qhrungsform nach den Flgn. 5 werden also an der 
Unterselte des Katheters uber den Ballon FAden 14 bzw. 16 gespannt, 
die die Ausdehnung des Ballons nach der Unterselte begrenzen 
und die so urn die Spltze 10 mit denDralnageof fnungen 11, wle 
dxirch 15 angedeutet^ gefuhrt slnd, dafl die Spltze belm Spannen 
der F&den 16 nach unten abgebogen wird. 

Dabel kann durch die Wahl des Aufblasens iiber den Zuf uhrstutzen 
8 die Abwinkelung sehr genau abgestuft werden. 

Es darf an dleser Stelle darauf hlngewiesen werden, daB als 
Faden etn Seidenfaden, Nylonfaden oder selbst ein dOnner Draht 
(Sllberdr£iht) eingesetzt werden kann. Entscheidend 1st, daB 
der Ingesetzte Faden in zwei Richtungen verlauft und von in 
der Einfulirrichtung gesehen hinter einer Befestigungsstelle 
13 am Katheterkdrper auf der unteren Seite des Ballons und im 
welteren Verle.uf in Richtung der Katheter spltze urn diese auf 



di Oberseite gewund n ist, dleae umkrelst und auf der unter n 
Selte zurackgefQhrt wird, wo er parallel zum Fadenanfang be* 
festigt wird. Beide Enden sind dann so verbunden, dafi der ge* 
samte Faden gespannt 1st und so belin ElnfOhren des Katheters 
nicht stdrt. 

Beiro Aufblasen des Ballons drilckt , wie erw&hnt, die untere 
Seite oegen den eingebauten Faden, dleser Qbertr^gt den Druck 
auf die Katheterspitze und krOmmt sie nach unten. Den Grad der 
Krummungi der zwischen 10 bis 90 Grad eingestellt werden kann, 
bestimmt der Chirurg selbst in AbhSngigkeit von der zu errei- 
chenden Tiefe. 

In der Fig. 6 ist eine Weiterbildung einer Ausfuhrungsform des 
Katheters nach den Fign. 5 a bis S b ebcnfalls in 4 Ansichten 
gezeigt. Bei dieser Ausf Qhrungsform, bei der die Faden uber 
eine gr66ere Strecke parallel zur Langserstreckung des Kathe- 
terkorpers gefuhrt sind, wird eine Krummung des Katheters in 
einem Bogen erreicht. 

Die Fign. 7 zeigen in einer weiteren Ausfuhrungsform, da6 es 
gemafl der Erfindung auch moglich ist, durch entsprechende 
Fuhrung der Faden den Katheter in einer Art "L-Form" zu biegen. 

Der Unterschied in der Krummung der Katheterspitze in den ge- 
nannten 3 Versionen hangt von der Befestigung des Fadens am 
Katheder selbst ab. 

In df-n Fign. 8 bis 11 sind noch anschaulich die Vorteile der 
Erfindung wiedergegeben. Dabei zeigt die Fig. 8 eine Katheti- 
risierung mit einem Fc ley-Ballonkatheter , Fig. 9 die Ausfuhrungs 
form nach den Fign. ba bis 5d im Einsatz, Fig. 10 die zweite 
Ausfuhrungsform ncch den Fign. 6 und Fig. 11 die dritte Aus- 
fuhrungsform nach den Fiqn. 7. 



